Karolina Kérhaz Rendeldintézet Traumatolégiai szakrendelés »
9200 Mosonmagyaroévar, Régi Vamhaz tér 2-4. Szakmacsoport vezetd féorvos: Dr. Jambor Gergely

Beleegyez6 nyilatkozat
Aktiv osztalyon torténd ellatasba

Alulirott , TAJ szam: 3ziiletési id6: Anyja neve:
Lakcim: . tandisitom, hogy engem kezeldorvosom,,
DL\ oottt e teljes korlien felvilagositott az alabbiakrol:

1. A kivizsgalasom / kezelésem alapjaul szolgalo betegségemrdl, tiinet-egyiittesrol, amely kérisme szerint (magyarul is):

Kivizsgdlt gydgyult csonttorés
Tudomasul veszem, hogy betegsége(i)m pontos kérisméje ismert - nem ismert

*2. A javasolt gyogymodrél/beavatkozasrol (vizsgalat, kezelés, miitét), amely (magyarul is):/* A megfeleld rész bekarikazandé./
2.1. Vérvétel(ek) utan vérbdl torténd laboratériumi vizsgalatok

2.2. Testnedvekbdl (széklet, vizelet, stb.) térténd laboratériumi vizsgélatok
2.3. Rontgen vizsgalatok, CT (szamitogépes rétegvizsgalat), MRI (méagneses rezonancids vizsgalat), ultrahang vizsgalat
2.4. MUTET / invaziv beavatkozés: fémkivétel

és annak lehetséges elényeirdl: szabad mozgés

valamint azok ismert kockazatair6l, lehetséges gyakoribb szévédményeirdl és varhatd kovetkezményeir6l. Kijelentem, hogy a
beavatkozas tervezett idépontjardl, annak folyamatdrél valamint varhaté kimenetelérél tdjékoztatast kaptam, tovabbd széban
feltett kérdéseimre is megfeleld valaszt kaptam, és kell6 id6 allt rendelkezésemre, hogy szabadon és kényszermentesen donthessek
arrol, l{‘({)gy milyen kezelést szeretnék. Téjékoztattak arrdl, hogy kezel6orvosom koteles engem folyamatosan allapotomrdl, illetve

annak valtozéasair6l megfelelden tajékoztatni.

3. Tudomasul veszem, hogy szakszerti kezelés esetén is eldfordulhatnak az alabbi elére nem vérhat6 szovédmények, melyek a varhato
gyogyeredményt és gyogytartamot kedvezétleniil befolyasolhatjak (a beteg alairasa el6tt az orvos tolti ki):

Sebgydgyulési zavar

4. Tudomasul veszem, hogy jogom van a felajanlott beavatkozasok barmelyikének vagy mindegyikének elutasitasdra. Ez esetben a kezelésem
soran a visszautasitas miatt bekgvetkez6 szovodményekért, illetve a gydgyeredmény alakuldsaért, azokat az orvosokat, akiknek a kezelését nem
fogadtam el, a felel6sség alol felmentem.

A kezelésbe (miitétbe) vald beleegyezésemet a tajékoztatds megértése alapjan minden kényszert6l mentesen adom. Ennek alapjan kérem, hogy
rajtam az alabbi kezelést/beavatkozast elvégezzék:

Fémkivétel

5. Tudomasom van arrdl, hogy az intézetben egészségiigyi személyzet (orvostanhallgatok, egyészségiigyi szakdolgozok) képzése is folyik,



akiket orvosi titoktartds kotelez.
*6. Hozzétartoz6im tajékoztatasarol a kovetkezdket rendelem:

a.) Teljeskorii tjékoztatast kapjon betegségemrdl, annak vérhaté kimenetelérél:
Az apolasi dokumentacioban megnevezett hozzatartozé vagy megnevezett egy€b személy. .

b.) Részleges tajékoztatést kapjon betegségemrél, annak vérhaté kimenetel€érdl: '
Az apolasi dokumentacioban megnevezett hozzatartoz6 vagy megnevezett egyéb személy.
A tajékoztatas az alabbiakra terjedjen Kit ..........ooooiiiiiiiiii

c.) Megtiltom, hogy a kérhazban tartozkodasomlol illetve a kapott kezelésrél barki szamara tajékoztatast adjanak, kivéve, ha ezt térvényi
eldirasok kotelezbvé teszik.
* A megfeleld rész bekarikdzando

A kapott irésbeli és szébeli tajékoztatdst megértettem, feltett kérdéseimre kielégité valaszt kaptam, a beleegyezd nyilatkozattal kapcsolatban
tovébbi kérdésem nincs. Az intézet frasos hézirendjét megismertem, az abban foglaltakat elfogadom.

Mosonmagyarovar, 2020.09.01

a tajékoztatd orvos aldirasa a beteg (torvényes képvisel6) alairasa

Amennyiben On betegségérdl, kiilsnosen annak daganatos természetérdl mem kivan részletes felvilagositast kapni, ugy az aldbbi
nyilatkozatot - kézirdsdval megismételten lefrva - aldfrésaval erésitse meg. (B megerdsité nyilatkozat hidnydban a tajékoztatasrol vald
lemondésa érvénytelen.)
'Betegségem természetérol, gyogykezelésem reszletelrol gyog yulési kilatdsaimrél nem kivéanok részletes felvildgositast kapni. A dontéseket a
kezeldorvosaimra bizom. '

1. tami 2. tanu

SURGOSSEG ORVOSI IGAZOLASA

AL DEIEEHC] ssmmass » sus sm s svss s v miatt fennall a siirgdsségi allapot, a beteg egészségi dallapota kovetkeztében beleegyezd nyilatkozat
megtételére nem képes a torvényben meghatérozott személyek nyilatkozatanak beszerzése késedelemmel jarna. Igy a beteg beavatkozasokba
torténd beleegyezését az egészségiigyrél szol6 1997. évi CLIV. Tv. 17. § (1) bekezdése értelmében vélelmezni kell, mivel a siirgds szikség
elve alapjan azonnali ellatds hidnyaban kozvetlen életveszélybe keriilne, illetve sillyos vagy maradandé egészségkarosodast szenvedne.

Mosonmagyarovar, 2020.09.01

1. orvos 2. 0rvos



Karolina Kérhaz Rendeldintézet Traumatolégiai szakrendelés
9200 Mosonmagyarévar, Régi Vamhaz tér 2-4. Szakmacsoport vezeto féorvos: Dr. Jambor Gergely

Beleegyezo6 nyilatkozat
Aktiv osztilyon torténd ellatasba

Alulirott TAJ szém: , Sziiletési idd: - , Anyja neve:
Lakcim: tandsitom, hogy engem kezeldorvosom,
DI\ oottt teljes koriien felvilagositott az aldbbiakrol:

1. A kivizsgalasom / kezelésem alapjaul szolgalé betegségemrél, tiinet-egyiittesrol, amely kérisme szerint (magyarul is):

Tudomasul veszem, hogy betegsége(i)m pontos kérisméje ismert - nem ismert
*2. A javasolt gyogymodrol/beavatkozasrol (vizsgalat, kezelés, miitét), amely (magyarul is):/* A megfeleld rész bekarikdzando./
2.1. Vérvétel(ek) utan vérbol torténd laboratdriumi vizsgélatok

2.2. Testnedvekbdl (széklet, vizelet, stb.) torténd laboratériumi vizsgéalatok
2.3. Rontgen vizsgalatok, CT (szamltocepes rétegvizsgilat), MRI (mdgneses rezonancias VIngalat) ultrahang v1zsoalat
2.4. MUTET / _ - invaziv beavatkozas:

valamint azok ismert kockazatairdl, lehetséges gyakoribb szovédményeirél és varhaté kovetkezményeirél. Kijelentem, hogy a
beavatkozas tervezett iddpontjardl, annak folyamatar6l valamint varhaté kimenetelérdl tdjékoztatast kaptam, tovabba szdéban
feltett kérdéseimre is megfeleld valaszt kaptam, és kell6 id6 allt rendelkezésemre, hogy szabadon és kényszermentesen donthessek
arrél, hogy milyen kezelést szeretnék. Téjékoztattak arrol, hogy kezeldéorvosom kételes engem folyamatosan allapotomrdl, illetve
annak valtozasairol megfelelen tdjékoztatni.

3. Tudomaésul veszem, hogy szakszerii kezelés esetén is eléfordulhatnak az alabbi elére nem vérhat6 szovédmények, melyek a varhato
gydgyeredményt és gyogytartamot kedvezétlentiil befolydsolhatjék (a beteg alairasa el6tt az orvos tolti ki):

4. Tudomasul veszem, hogy jogom van a felajanlott beavatkozasok barmelyikének vagy mindegyikének elutasitisara. Ez esetben a
kezelésem sordn a visszautasitds miatt bekovetkezé szovoédményekért, illetve a gyogyeredmény alakulasaért, azokat az orvosokat,



akiknek a kezelését nem fogadtam el, a felel6sség alol felmentem.
A kezelésbe (miitétbe) valé beleegyezésemet a taj ékoztatds megértése alapjan minden kényszert6l mentesen adom. Ennek alapjén kérem, hog
rajtam az alabbi kezelést/beavatkozast elvégezzek:

5. Tudomdsom van arr6l, hogy az intézetben egészségiigyi személyzet (orvostanhallgatok, egészségiigyi szakdolgozok) képzése is folyik,
akiket orvosi titoktartés kotelez. Tajékoztatast kaptam arrdl is, hogy az egészségiigyi tevékenység végzésének egyes kérdéseirdl sz016
2003. évi LXXXIV. térvény 7.§-a alapjan az intézményben az egészségiigyi tevékenység ellatdsa - a kozalkalmazotti jogviszonyon
tilmenden - szabadfoglalkozas-, valamint kozremiikoddi jogviszony keretében is torténik. Erre tekintettel tudomasul veszem, hogy a
szikséges kezelések, beavatkozasok elvégzése az intézményben a hivatkozott jogviszonyok alapjan tevékenységet végz6 egészségligyi
dolgozok altal is torténhet.

*6. Hozzatartoz6im tajékoztatasarol a kovetkezoket rendelem:

a.) Teljeskorii tdjékoztatast kapjon betegségemrol, annak varhat6 kimenetelérsl:
Az 4polasi dokumentaciéban megnevezett hozzatartozo vagy megnevezett egyéb szemely.

b.) Részleges tajékoztatdst kapjon betegségemrél, annak varhato kimenetelérdl: ;
Az apolasi dokumentécidban megnevezett hozzatartozé vagy megnevezett egyéb személy.
A tajékoztatas az aldbbiakra terjedjen Ki: ........ooouuiiii i

c.) Megtiltom, hogy a kérhdzban tartézkodésoﬁﬁrél, illetve a kapott kezelésr6l barki szamara tajékoztatast adjanak, kivéve, ha ezt
torvényi eléirasok kotelezové teszik. :
* A megfeleld rész bekarikdzandd

A kapott irasbeli és szobeli tajékoztatdst megértettem, feltett kérdéseimre kielégitd vélaszt kaptam, a beleegyezd nyilatkozattal
kapcsolatban tovébbi kérdésem nincs. Az intézet irdsos hazirendjét megismertem, az abban foglaltakat elfogadom.

Mosonmagyaroévar, 2020.09.01

a tajékoztatd orvos alairasa a beteg (torvényes képviseld) alalrasa

Amennyiben On betegségérol, kiilonosen annak daganatos természetérdl nem kivan részletes felvildgositdst kapni, tgy az alabbi
nyilatkozatot - kézirasaval meglsmetelten lefrva - alafraséval erdsitse meg. (E meger6sitd nyilatkozat hidnyéban a tajékoztatasrol vald
lemondasa érvénytelen.) : x

'Betegségem természetérol, gyogykezelesem reszletelrol gy6gyuldsi kildtdsaimrol nem kivanok részletes felvildgositdst kapni. A
dontéseket a kezel6orvosaimra bizom. '

1. tana 2. tanu

SURGOSSEG ORVOSI IGAZOLASA

ATDCLETNE] (o sims v s o v s v miatt fennall a siirgdsségi allapot, a beteg egészségi dllapota kovetkeztében beleegyezd nyilatkozat
megtételére nem képes a torvényben meghatarozott személyek nyilatkozatinak beszerzése késedelemmel jdrna. fgy a beteg
beavatkozasokba torténd beleegyezését az egészségiigyrdl szolo 1997. évi CLIV. Tv. 17. § (1) bekezdése értelmében vélelmezni kell,
mivel a siirgés sziikség elve alapjan azonnali ellatds hidnydban kozvetlen életveszélybe keriilne, illetve stilyos vagy maradandd
egészségkarosodast szenvedne.

Mosonmagyarévar, 2020.09.01

1. orvos 2. 0rvos



A hirgdtiikrozés (bronchoscopia)
Kedves Betegiink!

Ezzel az Osszefoglaloval és egy [elviligositd beszélpetds sepitsépével tajekoztatjuk Ont a tervezett horgétikrizés modjarol,
LAl o i P et p ) — % ) o i s = ) OO
jelentdségérdl ¢s esetleges komplikiciirol, Az On panaszai, ill. az eddigi Jeletek alapjin  ajdnlatosnak  tarjuk  Onnél

C
vizsedlat/beavatkozas clvégzésését. A bronchoscopia fehetdve teszi az orvos szimira, hogy a [¢gesibe ¢s annak a tiddn belil 1évo

clizazddasaiba betekintsen, és azok koros elviltozasail (elismerje.

A vizsgalat menete

Helyi érzéstelenitésben vagy altatdsban, a szdjon vagy az orron at vezetjitk az oplikai miiszert (bronchoscop) a légesobe és eloretoljuk a
horgokbe (bronchusokba). Ha sziikséges, a hajlékony eszkdzzel barmilyen tavolra, akédr a tidolebenyek legkischb hirgocskéibe is
eljuthatunk. Ilyenkor rontgen cllendrzés alatt vizsgalunk. A bronchoscop csatorndjan keresztiil kicsiny fogoval. horgokefével ill.
leszivocsovel szovetdarabokat, sejteket ill. horgdvaladékot nyerhetiink szovet-, és sejttani, valamint bakterologiai vizsgalathoz.

Kérjiik tigveljen a kovetkezdkre:

24 6rdaval a vizsgalat celtt NE dohdnyozzon!
12 6rival a vizsgilat elstt Ne EGYEN ES ne IGYON SEMMIT!
Gyodgyszerei bevételét beszélje meg kezeléorvosiavall

L séues szovodmények:

Teljes kockazatmentesség semmilyen orvosi beavatkozas esctén sem garantdlhato. Egyszer(ibb beavatkozdsok (pl. injekcio) is jarhatnak
Kockizattal. Elore nem lithaté események is eléfordulhatnak, amelyek szerencsétlen kériilmények lincolatandl sulyos. akar
¢letveszelyes Kovetkezményekkel is jarhatnak.

A nagyobb, nehezen uralhaté sebészi beavatkozast igényld vérzések, valamint a gége, a nyeldcsé és a horgok sériilései nagyon ritkik.
Tgen ritkdn levegd keriilhet be a mellhartyatérbe (légmell = pneumothorax), amit onnan le kell szivni

Eavéh karos kévetkezmények, mint pld. a légutak fertézése vegy gégesbres biztensdggal ugyan nem zdrhaték ki, azonban rendliviil

g sl B
ritkék. : :
Keringési ¢s légzési komplikdciok csak igen extrém esctekben fordulnak eld; az ilyen zavarokat elézetes vizsgilatokkal és a
beavatkozds ideje alatti folyamatos ellendrzéssel elézziik meg. Ahhoz, hogy a kockazatot a minimélisra csokkenthessiik, kérjiik Ont.
hogy megtontoltan
vilaszoljon az alabbi kérdésckre.
1. Fennall-e Onnél fokozott vérzési hajlam kisebb sériiléseknél vagy foghhtizdsnal?

NEM IGEN
2. Kénny€n keletkeznek-e kék foltok a testén, vagy van-e valaki a vérszerinti rokonségban akinek erre hajlama van?

NEM IGEN
3. Van-e valamilyen allergidja (pld szénandtha, aszima), tilérzékenysége ételre, gyogyszerre, ragtapaszra, vagy helyi érzéstelenitdre?
NEM IGEN
4. Van-e tudomidsa sziv- vagy tiidSbetegségrél (pld. magasvérnyomds, szivritmuszavar, tiiddasztma), vagy beiiltettek-¢ Onnek
szivritmusszabilyozot (pacemaker), vagy ,mii billentyiit?
NEM JGEN
5. Szenved-¢ On valamilyen idiilt (kronikus) betegségben (pld. zoldhdlyog, epilepszia)?

NEM IGEN



6. Van-e Onnek meglazult, xzuvas foga vagy toppatlisa?
NEM IGEN

7. Egycb fontosnak vélt kdzlenddi:

A vizsgalat utin

Rovid ideig rekedtséget tapasztalhat, kdpetében a vizsgilat utdni elsé két napon vérnyomokat észlelhet, de ezek miatt nem kel
nyugtalankodnia.

A torok ¢s a garat érzéstelenités utidni dllapota miatt kérjiik, hogy a 'félrenyelés' elkeriilése ¢rdekében a vizsgilat utin 2 éran it mén
NE egyen NE igyon semmit!

Amennyiben a vizsgilat sordn beadott gyogyszerek az On reakcioképesséaét csokkentik, gy arrdl az orvos tdjékoztatni fozia Cnt,
Kérjiik, hogy a kérhazi osztilyt esak az orvossal tértént megheszélés alapjan hagyja el. A vizsgalat utin legalibb 24 érin it
NEM vezethet jarmiivet és nem kezelhet gépet, hacsak az orvos erre vonatkozéan mis utasitist nemad.

Kérdezzen meg benniinket,
ha valamit nem értett meg, vagy ha a fent leitakkal kapacsolatban barmilyen kérdés meriilt fel Onben.

A beteg nyilatkozata a felviligosito beszélgetés utin

I s R it e s e g ezen tijékoztatoban leirtak alajin felvilagositdo beszélgetést folvtatott velem.

melynek sordn minden engem érdeklé kérdést feltehettem.

Fentiekkel kapcsolatos tovabbi kérdésem X
NINCS VAN |
A javasolt vizsgilatba, ill. az esctlegesen szitkségessé vilo egyéb (Kiegészitd) beavatkozasok elvégzésébe
- BELEEGYEZEM

- NEM EGYEZEM BELE (annak cllenére, hogy az elutasitis esetleges, egészségre kiros kdvetkezménveirol

felvilagositast kaptam).

Datum: o
o)

beteg aldirdsa a kezelGorvos aliirdsa



